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Resumo

Introdugdo: O tratamento das disfungées sexuais femininas é
pouco descrito. Dentre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas, estd
a eletroestimulacio, entretanto nio hd consenso sobre seus efeitos e
parimetros das correntes utilizadas. Objetivo: Realizar uma revisao
na literatura para avaliar a atuagdo e os parAmetros das correntes
eletroterapéuticas utilizadas no tratamento das disfuncoes sexu-
ais femininas. Metodologia: Realizou-se uma revisao sistemdtica,
incluindo estudos com mulheres, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol publicados até junho de 2012. As bases de dados utili-
zadas foram: PubMed , Embase , ISI web of Knowledge™, LILACS e
SciELO. A qualidade dos estudos foi avaliada pelo escore JADAD.
Resultados: De 118 artigos encontrados, 113 foram excluidos por
serem inadequados. Foram incluidos cinco estudos. Desses, trés
utilizaram eletroestimulagdo transcutdnea em disfuncoes distintas
com frequéncias (F) entre 0-110 Hz, largura de pulso (T) entre 50-
3000 ps durante 30-60 min de estimulacio. Os demais utilizaram a
eletroestimulacdo funcional com F = 1-50Hz, T = 0,1-2ps, tempo
de subida/descida entre 2-20 s durante 15-20 min de estimula¢io.
Todos os estudos mostraram resultados positivos para os diferentes
sintomas de disfungio sexual feminina estudados, apesar de nenhum
dos estudos ter sido considerado de boa qualidade. Conclusdo: Di-
ferentes protocolos de pardmetros eletroterapéuticos existem para
o tratamento das disfungoes sexuais femininas. Resultados prévios
sugerem beneficios desta técnica.

Palavras-chave: terapia por estimulagdo elétrica, modalidades de
fisioterapia, disfungdo sexual fisioldgica.

Abstract

Background: The treatment for female sexual dysfunction usually
is not well described in the literature. Among the physical therapies
techniques available, we can highlight electrical stimulation. Ho-
wever, no consensus exists about effects and which would be the
parameters. Objective: The aim of this literature review was to study
the effects and electrical parameters used on female sexual dysfunc-
tion treatment. Methodology: A systematic review was performed
including studies for women in Portuguese, English and Spanish,
published by June/2012. Data bases used were Pubmed’, Embase,
ISI Web of Knowledge®™, LILACS and SciELO. The quality of stu-
dies was assessed by scoring JADAD. Results: From the 118 articles
selected, 113 were excluded for not being adequate to the review.
It was included five studies. Of these, three used transcutaneous
electrical nerve stimulation with frequencies (F) ranging from 1-10
Hz, pulse width (T) from 50-3000 ps during 30-60 minutes of
stimulation. Others studies used Functional electrical stimulation
with F = 50 Hz, T = 0.1-2 ps, time rise/fall ranging from 2-20s
during 15-20 minutes of stimulation. Results showed improvement
of the symptoms, although neither of the studies was considered
high quality. Conclusion: Different protocols of electrical parameters
exist for the treatment of female sexual dysfunction. Preliminary
studies suggest benefits to this approach.

Key-words: electric stimulation therapy, physical therapy
modalities, sexual dysfunction, physiological
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Introducao

A disfungio sexual é uma queixa comum entre as mulhe-
res, sendo que em um recente estudo sobre a vida sexual no
Brasil (Estudo da Vida Sexual do Brasileiro) foram avaliadas
3.148 mulheres de 18 cidades e observou-se que 51% delas
referiam algum tipo de disfun¢io sexual [1]. As desordens
sexuais possuem causas multifatoriais e sio classificadas como
desordens de desejo sexual (aversio sexual ou desejo hipoa-
tivo), desordem de excitagdo sexual, desordem de orgasmo e
disfungoes por dores sexuais (dispareunia, vaginismo e dor
sexual nao-coital) [2].

De acordo com o “Manual de Diagndstico e Estatistica
dos Disttirbios Mentais”, os distdrbios de dor sexual podem
ser divididos em dispareunia, onde a paciente relata dor as
atividades sexuais, e vaginismo onde associado a dor, observa-
-se espasmos musculares dificultando o coito [3]. Entretanto
hd outros tipos especificos de dores sexuais, como a vesti-
bulodinea, dor perineal pés-parto e dispareunia superficial.

A vestibulodinea é caracterizada por um desconforto vul-
var que ¢ geralmente descrito como dor em queimagio sem
causa aparente ou sem desordens neuroldgicas especificas.
A dispareunia introital é um sintoma frequente [4]. A dor
perineal pds-parto e dispareunia superficial sio comumente
atribuidas aos pontos de hipersensibilidade pds-episiotomia
ou atrofia vaginal devido 2 deficiéncia de estrogénio pro-
lactina-dependente, além da influéncia psicossexual como
depressio pds-parto, reducio da excitabilidade e estresse [5].
Outra disfungio sexual menos comum ¢ a “sindrome dos
genitais inquietos” (SGI), geralmente associada a sindrome
das pernas inquietas (SPI). Além desses sintomas, pode estar
associada a sintomas de disestesia e/ou parestesia genital, or-
gasmos espontineos e/ou iminentes e sintomas urindrios [6].

O tratamento para as disfungées sexuais é variado, sen-
do utilizadas técnicas como psicoterapia, medicagio, entre
outros, ¢ fisioterapia. Dentre os recursos fisioterapéuticos,
a eletroterapia se destaca por ser um procedimento simples,
nio invasivo, que requer breves visitas ¢ alto grau de moti-
vagio [7]. Na clinica, a estimulagio elétrica pode ser usada
com objetivo de aumentar a forca muscular e amplitude de
movimento, reduzir edema, acelerar cicatrizacao e aliviar dor.
Os pardmetros ajustados na eletroestimulagio sdo: frequéncia
de impulsos produzidos por segundo durante a estimulacao,
largura de pulso, ciclo on/off e intensidade/amplitude, todos os
pardmetros podem ser modulados de acordo com os objetivos
[8]. A eletroterapia possui vdrios tipos de correntes, entre
elas, podemos citar a eletroestimulagio nervosa transcutinea
(TENS) e a eletroestimulagio funcional (FES). O parimetro
que diferencia essas correntes ¢ a presenga do ciclo 0n/off na
FES, por ser uma forma de estimulagdo intermitente e ter
como objetivo a contragdo muscular, com momentos de
repouso.

O uso da FES tem como objetivo a ativagio do sistema
neuromuscular danificado ou enfraquecido de forma coor-

denada, a fim de alcancar a funcio perdida [10]. Esta técnica
demonstra capacidade de fortalecimento muscular, aumento
da circulagio e fluxo sanguineo, redugio da dor, cicatrizagio
de tecido e protelar a atrofia muscular. Embora a estimulagao
elétrica crie uma tetanizagio através da ativacao das fibras
motoras, as fibras sensoriais também sio estimuladas e hd
evidéncias descrevendo melhora na sensibilidade e consciéncia
tatil [8]. J4 a TENS é utilizada para alivio da dor e sua aplica-
¢do em geral envolve o uso de uma corrente elétrica de baixa
voltagem através da pele, a fim de estimular as fibras nervosas
aferentes. Além disso, foi observado que a modulacio dos
pardmetros com intensidades maiores promovem aumento
do limiar de dor a pressio [9]. Dois mecanismos explicam sua
efetividade: a Teoria das Comportas que induz analgesia por
meio da inibi¢do das fibras tipo C (nociceptoras) e a teoria
da liberacdo de opidides endégenos como a endorfina. [4,6].

Portanto, a eletroterapia é muita citada entre os tratamen-
tos existentes para disfuncio sexual, visto que os seus efeitos
terapéuticos como analgesia, relaxamento muscular e aumento
da circulagio local, podem promover melhora nas queixas
dessas mulheres, cujos sintomas englobam dor, aumento da
tensdo muscular e diminui¢do da circulagdo sanguinea local.
No entanto, até a presente data, nio foi encontrada uma
revisio sistemdtica do assunto, sendo necessdrio um levan-
tamento bibliogrifico minucioso para verificar a qualidade e
os resultados obtidos nos estudos publicados que utilizaram
eletroestimulacio na disfuncao sexual feminina. Além disso,
uma revisdo sistemdtica possibilitard a andlise da melhor
corrente para ser utilizada e o parAmetro ideal de aplicagio e
se os resultados podem ser extrapolados para todos os casos
de disfuncio sexual feminina.

Objetivo

Realizar um levantamento dos estudos disponiveis na
literatura com relagao aos parimetros das correntes eletro-
terapéuticas utilizadas e sua atuagio nas disfungoes sexuais
femininas.

Metodologia

Foi realizada uma revisio sistemdtica sobre a eletroterapia
nas disfungées sexuais femininas. Este estudo foi registrado na
base de dados PROSPERQ sob o ntimero: CRD42012002698
e desenvolvido de acordo com o PRISMA [11].

Os critérios de inclusio foram estudos com mulheres, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol publicados até junho de
2012. Como critérios de exclusio foram considerados estudos
que nio contemplavam a temdtica e as revisoes bibliogréficas
ou sistemadticas.

As bases de dados utilizadas para busca foram acessadas na
seguinte ordem: PubMed , Embase , ISI web of Knowledge®”,
Latin-American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) e Scientific Electronic Library On-line (SciELO)
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ap6s consulta dos seguintes Medical Subject Headings (MeSH):
“Sexual Dysfunction, Physiological” ¢ “Electric Stimulation
Therapy” com o operador booleano “AND”. Nas bases de
dados PubMed’ e Embase’, foi utilizada uma ferramenta para
filtrar os resultados por espécie (“human”), género (“female”)
e idioma (“english”, “portuguese” e “spanish”).

O processo de inclusio dos estudos foi realizado por dois
revisores de forma independente. Inicialmente, os artigos
foram selecionados analisando seus titulos e/ou resumos.
Em seguida, artigos de texto completo que potencialmente
abordavam o tema foram acessados. Quando houve falta
de consenso entre os dois revisores, um terceiro revisor foi
consultado para solucionar a discordancia.

Foi feita uma avaliagio da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos pela escala JADAD [12], que pode variar
de0a5, sendo considerados de boa qualidade os estudos com
escores acima de 3. Nesta escala, os artigos sdo analisados pela
presenca de aleatorizacdo, cegamento e descricio de perdas.

Resultados

A estratégia de busca cruzando os descritores “Sexual
Dysfunction, Physiological” AND Electric Stimulation Thera-
py” iniciou-se na base de dados Pubmed, seguida de Embase,
ISI web of Knowledge™ , LILACS e, por dltimo, SciELO.
Quando apareceram estudos duplicados, foi considerada a
primeira base de dados em que foi encontrado. Esta revisio
de literatura encontrou 118 artigos, sendo 23 do PubMed,
82 no Embase e trés no ISI web of Knowledge™ .

Destes artigos, 86 foram excluidos pelo titulo por nio se
adequarem aos critérios de inclusio e 10 por serem artigos du-
plicados. Apés avaliar 22 resumos, 13 estudos foram excluidos
por utilizar outras técnicas que nio as relacionadas a pratica
da fisioterapia, por se tratar de revisoes de literatura ou por
nio avaliar disfun¢o sexual feminina primariamente. Apds
a andlise final de artigos completos, quatro foram excluidos,
trés por tratar incontinéncia urindria primariamente e um por
ser publicado apenas como suplemento (Figura 1).

Sendo assim, cinco estudos foram incluidos. Trés utili-
zaram a TENS e dois a FES. A tabela I mostra os artigos
incluidos e seus resultados.

A escala JADAD foi utilizada para avaliar a qualidade
dos estudos incluidos na revisio baseados na metodologia.
Nenhum dos cinco estudos foi considerado de boa qualida-
de. O estudo de Murina et al (2008) obteve o maior valor
na escala (escore dois) por ser adequadamente randomizado,
embora nio tenha realizado adequado cegamento ou ainda
descrito as situagoes de perdas. Os outros quatro estudos
apresentaram escore zero por nao serem cegos, aleatorizados
ou com descri¢do de perdas.

Dos cinco estudos, dois utilizaram FES como corrente elé-
trica e trés utilizaram TENS para o tratamento das disfungoes.
O primeiro estudo [7] que utilizou a FES, avaliou 20 mulheres
com dispareunia e 9 com vaginismo. A FES foi associada a

orientacio de treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) 3 vezes por semana, durante 20 minutos. A FES
foi aplicada uma vez por semana, durante 10 semanas, na
regido vestibular e no intréito vaginal, utilizando eletrodos
de superficie. A frequéncia de corrente foi de 1-4Hz, largura
de pulso 0,1-0,3 ps, tempo de subida e descida de 10 e 20s ¢
intensidade entre 0-70mA. Apés 10 semanas, houve melhora
significativa na capacidade de contragio e relaxamento do
MAP e na dor durante relagio sexual. O outro artigo que
estudou a FES [12] analisou doze mulheres com vaginismo
com ou sem associacio de dispareunia, disfungio de desejo
e/ou excitagio e que receberam como intervengio educacio,
terapia cognitivo-comportamental, FES-biofeedback e
manipulagio. Os parAmetros da FES foram: frequéncia de
50 Hz, largura de pulso de 2 ps, tempo de subida e descida
de 2 e 4 segundos, intensidade de acordo com o limiar de
cada paciente (10-100 mA) por 15 minutos, uma vez por
semana durante doze semanas. Apds o tratamento, todas as
participantes foram capazes de inserir um dispositivo vaginal
de maior calibre e obter maior conforto na relagao sexual.

Figura 1 - Fluxograma: Processo de selecio dos artigos incluidos
na revisdo.
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Dentre os estudos que utilizaram TENS, o primeiro foi
um ensaio clinico [4], onde participaram 40 mulheres com
vestibulodinea, divididas em grupo TENS (n= 20) com
frequéncia de 10 Hz, largura de pulso de 50 ps durante 15
minutos iniciais, alterando para 50 Hz, 100 ps por mais 15
minutos ¢; grupo chamado placebo (n = 20) com frequéncia
de 2 Hz, largura de pulso de 2ps durante 15 minutos, com
pausa de 15 minutos. A intensidade em ambos os grupos foi
individualizada (10-100 mA) e a aplica¢ao era realizada duas
vezes por semana, completando 20 sessoes. O grupo TENS
apresentou melhora significativa na dor e na funcio sexual.
O segundo estudo [6], descreveu os casos de duas mulheres
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Tabela I - Apresentagio dos principais aspectos abordados pelos estudos incluidos nesta revisdo.
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com SGI que utilizaram TENS convencional com eletrodos
de superficie bilateralmente nas regioes ptibica, genital e sacral.
Essas pacientes foram estimuladas durante 60 minutos, sete
vezes didrias, por 2 a 4 semanas com os seguintes parimetros:
frequéncia de 110 Hz, 80ps de largura de pulso e intensidade
de acordo com cada paciente. Em um dos casos houve 90%
de melhora dos sintomas (orgasmos espontineos, sensacio
de genital inquieto e bexiga hiperativa - BH) e no outro
houve 100% de melhora na sensacio de genital inquieto,
orgasmos iminentes ¢ BH. Por fim, o terceiro estudo avaliou
45 mulheres com dispareunia pés-parto que participaram
de um estudo de coorte prospectivo [5], e utilizou-se como
intervencio o TENS intravaginal durante 30 minutos sema-
nalmente, com os parAmetros: frequéncia entre 0/10-50 Hz,
100/300/3000 ps de largura de pulso ¢ intensidade de acordo
com paciente (10 a 100 mA). As mulheres foram orientadas
a realizar diariamente um total de 25 minutos de TMAP. Ao
final do tratamento, 95% das mulheres obtiveram completa
resolugdo da dispareunia e aumento da distincia anovulvar,
ou seja, menor tensio exercida pela cicatriz perineal. Apés oito
meses, todas relataram auséncia de dor e relagio sexual normal.

Discussao

Foram encontrados poucos estudos relacionando a eletro-
terapia (exclusiva ou associada a outras técnicas) e disfungoes
sexuais. Dos estudos encontrados, observou-se melhora na
sintomatologia analisada: tanto na dispareunia, como na di-
mensio vaginal avaliada através da capacidade de introdugio
de dilatadores vaginismo, e redu¢ao dos orgasmos espontineos
e sensagdo genital na SGI. Entretanto nenhum dos estudos
apresentou boa qualidade, segundo a escala JADAD.

O tipo de corrente eletroterapéutica utilizada foi diferente
entre os estudos, sendo que trés utilizaram a TENS como
tratamento e os outros dois a FES. Estes resultados sio varia-
dos, pois as disfungoes sexuais sao variadas e por isso causam
sintomas distintos, necessitando de tratamentos diferenciais
para cada disfungio. Apesar de a eletroestimulagao possuir
vantagens, a FES e a TENS tém efeitos terapéuticos distintos.
A FES ¢ utilizada em uroginecologia principalmente para
melhorar a forca muscular do assoalho pélvico, e a TENS ¢
utilizada para analgesia. Além do tipo de corrente ser diferente,
os pardmetros descritos nos artigos incluidos nesta revisao
foram muito distintos, inclusive entre aqueles que usaram o
mesmo tipo de corrente, tornando dificil a comparagio e a
eleicdo da melhor forma de tratamento.

O primeiro estudo que utilizou a FES teve como objetivo
enfatizar o relaxamento, o que é contraditdrio ao seu efeito
principal, no entanto possibilitou a penetragio de dilatadores
e, posteriormente, de uma satisfatéria relacio sexual [13]. O
outro estudo que utilizou a FES de baixa frequéncia teve por
objetivo de reduzir as disfun¢ées por dor [7]. Os pardmetros
da aplicacdo da FES variaram entre os dois estudos, sendo
que em um estudo [13], a FES foi utilizada nas mulheres com

disfuncio sexual com objetivo contrério ao que ¢ geralmente
citado na literatura.

J4 a TENS, foi mais utilizada nas disfuncoes relacionadas
ao sintoma da dor, como dispareunia e vaginismo. Entretanto,
a TENS mostrou-se eficiente, também, na diminuicio dos
sintomas da SGI, o que é esperado, pois na SGI, hd carac-
teristicas de mononeuropatia periférica do nervo pudendo
e particularmente o ramo distal do nervo dorsal do clitéris
(NDC). Observa-se também disfuncées das fibras Ad e C,
que pode ser resultante da compressao ou irritagio do NDC,
que de forma continua pode conduzir a hipersensibilidade
dos correspondentes espinais dos neur6nios do corno dorsal
(sensibilizacio central). Desta forma, o sucesso terapéutico
da TENS teria sido obtida através da inibi¢io das Ad e C,
e, consequentemente, reducio dos sintomas da sindrome
pela teoria das comportas [6]. Com relagdo aos pardmetros,
pode-se observar varia¢io, mesmo nos casos com objetivo de
analgesia [4-6].

O local de aplicagao das correntes foi outra diferenga
encontrada nos estudos incluidos. Para a aplicagio das cor-
rentes TENS e FES sao utilizados eletrodos intravaginais e/
ou de superficie. Dois estudos [4,5] aplicaram a TENS e um
[13] aplicou a FES utilizando eletrodo intravaginal que ¢é
uma sonda vaginal contendo dois anéis metdlicos. Os demais
estudos aplicaram a eletroestimulacio por meio de eletrodos
de superficie, um [6] usou a TENS estimulando as regides
pubica, genital e sacral e outro [7] a FES nas regi6es do ves-
tibulo e intrdito vaginal.

Foram utilizados diferentes métodos de avaliagio nos
cinco estudos. Um estudo utilizou a escala Marinoff, teste
do cotonete ¢ escala analdgica visual (EAV) para avaliar a
dispareunia [5], em outro estudo foi feito o teste do cotonete
para hiperestesia e questionamento sobre a funcio/disfuncao
sexual para as participantes com SGI [6]. O ensaio clinico
de Murina e al. [4] avaliou as participantes com EAV,
questiondrio de dor Mc-Gill-Melzack, escala de Marinoff e
questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI) para ana-
lisar a vestibulodinea. J4 outro estudo analisou a dor apenas
com a EAV e a fungio sexual pelo questiondrio FSFI para
avaliar as participantes com dispareunia e vaginismo [7]. No
ultimo estudo, as mulheres foram avaliadas apenas por meio
de questiondrio semi-estruturado [13]. Sendo assim, ¢ dificil
analisar homogeneamente a melhora dos sintomas das dis-
fungoes sexuais femininas por nao haver um método padrao
ouro de avaliacio de dor e de funcio sexual.

A limitagao dessa revisdo foi que apesar de terem sido en-
contrados muitos artigos com os descritores utilizados, poucos
foram incluidos devido 4 baixa qualidade e a nio relagio com
o tema. Outra limitagao foi o fato de que muitos estudos
nao utilizam descritores adequados, o que pode explicar a
nao inclusao de alguns artigos. Como limitacio dos estudos
incluidos, todos apresentaram tamanho amostral pequeno,
baixa qualidade metodoldgica, auséncia de consenso entre
as formas de avaliagao dos sintomas das disfuncoes sexuais.
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Além disso, nenhum estudo realizou aplicagio da eletrotera-
pia isolada, associando outros recursos (como terapia sexual,
TMADP, entre outros), e ndo incluiu grupo de comparacio, o
que impediu a realizagio de uma metanélise sobre o assunto.

Conclusao

Foram observados diferentes parimetros e tipos de corren-
tes descritos na literatura, dificultando a padronizagio do tra-
tamento das disfungoes sexuais femininas com eletroterapia.
No entanto, todos os estudos apresentaram melhora ou cura
dos sintomas associados as disfungées sexuais, demonstrando
os beneficios dessa técnica. Ainda assim, sao necessdrios mais
ensaios controlados aleatorizados.
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